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تعریف آنمی

(>HCTمعادل ) >Hb:     سه ماهه اول 
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پایه دارداگر کاهش نسبت به سطح:  بررسی علل کم خونی بدون عبور از این آستانه ها 

:میلی گرم بر دسی لیتر داشته ولی حالا 14پایه Hbمثلا  اگر کسی 

Hb =11 بررسی : همراه با ماکروسیتوز داردRetic count وVit B12فولاتو

Hb =11 بررسی پروفایل آهن و : بدون ماکروسیتوز داردVit B12و  فولات

 از غلظت هموگلوبین استمعنادارترپارامترهای آهن : پس از زایمان



:علت شایع آنمی در بارداری 2

(علتشایعترین) Dilutional=فیزیولوژیکآنمی 

RBCافزایشاما.شودمیآغازمادرخونحجمافزایشبارداریابتدایهماناز

وستاترغالبکمیپلاسماافزایشوگیردنمیانجامهمباپلاسماافزایشو

شودمیmild anemiaباعث

کندمیپیداادامهویابدمیافزایش%15تا10اولماههسهدرها RBCمقدار

کاهشاندکیدچارزایمانحوالیدروآیدمیدرپلاتوحالتبهکه34هفتهتا

.شودمی

کهاستلیترمیلی1600تا1100پلاسماحجمافزایشباردارییکطولدر

بیشتربارداریازقبلبهنسبتدرصد50تا40باردارمادرخونحجمنهایتا

.میشود



توجه

کم خونی فیزیولوژیک بارداری، تشخیصی است که با رد سایر علل داده می شود

نمی بردعدم وجود میکروسیتوز احتمال کمبود آهن را از بین 

(  یافته دیررس و یا همراهی با علل ماکروسیتیک) 

.نمی کندوجود میکروسیتوز کمبود آهن را تأیید 

(... تالاسمی و ) 



:علت شایع آنمی در بارداری 2

(شایعترین علت پاتولوژیک) فقر آهن 
.خانم ها شایع است و در بارداری بیشتر می شود% 50کمبود آهن در 

:علل کمبود آهن 
آهن ناکافی در منابع غذایی به خصوص کشورهای در حال توسعه✓

✓Blood lossدر بارداری های قبلی
✓Blood lossدر طی قاعدگی ها

(فرصت جبران ذخایر آهن نیست) فاصله نامناسب بین بارداری ها ✓

 blood lossخانم ها برای جبران . است میلی گرم 1از دست دادن خون به صورت فیزیو لوژیک روزانه 

.میلی گرم روزانه بیشتر نیاز به آهن داد0.8قاعدگی 



:علل افزایش نیاز به آهن در بارداری 

(مادرRBCتولید)مادرخونحجمافزایشبرای➢

جنینRBCتولیدبرای➢

میلی گرم روزانه350تا 300(Fetus – Placental Growth)جفت–جنینرشد➢

میلی گرم روزانه500حدود 



:میزان افزایش نیاز به آهن در بارداری 

بارداریاولماههسه

بارداریدومماههسه

بارداریسومماههسه

زایمانطی

میلی گرم روزانه5تا 4

میلی گرم روزانه2تا 1

میلی گرم روزانه6حدود 

ود250حدود   میلی گرم ذخائر آهن از دست میر
Blood lossدر اثر 



داردنیازاضافیآهنگرمیکبهتقریباًزایمانتالقاحزمانازکیلوگرمی55زنیکبنابراین•

باهکمی شودجذبشدهمصرفآهنازکوچکیبخشتنهازیرامی روندفراترگرمییکنیازاینازمکمل ها•

.نداردمطابقتآهنبهنیازافزایش

الاتربدوزهایدرآهنتجویز(هموگلوبینسطحازنظرصرف)عارضهبدونآهنکمبودبرایاستاندارددرمان•

.استبارداریدورانویتامین هایاز

سطحاتاستلازمزمانهفتهدوحداقلآهنمقدارکافیدریافتصورتدرآهن،کمبودبهمبتلاباردارزناندر•

(BMدرRBCساختزمان)یابدافزایشزایمانزماندرهموگلوبین

وبینهموگلافزایشهفتهدوازبیشونیستکافیآهنمصرفباشدداشته( Hb<7)شدیدخونیکممادراگر•

.ردگیصورت(هماتولوژیست)متخصصنظربابایدکهباشدخونتزریقبهنیازشایدوبکشدطول

بهبایدBMمشکلاتبهشکوسیتوپنیپانصورتدر.استدرماناقداماتازیکیخونیکمدلیلکردنپیدا•

.شودارجاعهماتولوژیست



:سایر عوامل کمبود آهن 

:  اختلال جذب  

بیماری سلیاک-       

تهوع و استفراغ بارداری-

جراحی های باریاتریک چاقی مثل بای پس معده-

بیماری های التهابی روده-

LGIیا UGIاز دست دادن خون مثلا 



:سایر علل کم خونی 

: ارثی  
تالاسمی-
هموگلوبینوپاتی ها-
اختلال غشای گلبول قرمز و آنمی داسی شکل-

:اکتسابی 
(B9ویتامین ) کمبود فولات -
B12کمبود ویتامین -

Aکمبود ویتامین -  
عفونت های مزمن-
بیماری های مزمن-

:خود ایمنی 
(و یا عفونت های حاد ویروسی SLEاولیه یا ثانویه به ) آنمی همولیتیک -



:کم خونی اکتسابی 

:B12کمبود ویتامین  
(کلی یا جزئی ) گاسترکتومی -

بیماری کرون-

درصد افراد چاق18تا 2-  

PPIدرصد افراد مصرف کننده 30تا 6-

(Roux-en-Y)  درصد  افراد با سابقه بای پس معده75حدود -

 مگالوبلاستیک در بارداری ) : کمبود فولات 
ی

ین علت کم خون ( شایعیر

رژیم غذایی با میزان کم پروتئین حیوانی-

رژیم غذایی با میزان کم حبوبات-

رژیم غذایی با میزان کم سبزیجات برگ دار تازه-

نقص لوله عصبی جنینو کمبود فولات مادر جلوگیری از ( از حداقل یک ماه قبل از بارداری و در طول بارداری )میکروگرم 800تا 400روزانه : میزان توصیه شده فولات 

:بیماری های مزمن 

باعث کم خونی مزمن می شودEpoبا کاهش CKDو ( SLEمثل ) التهاب های مزمن -

:Aکمبود ویتامین 

ذخایر آهن نقش مهمی دارد( mobilization)و نیز دور هم آوری RBCدر تولید پیش ساز Aاما ویتامین . به طور مستقیم منجر به آنمی نمی شود-



!توجه 
MCV>100fL:  ماکروسیتوز ✓

زناشی از همولیرتیکولوسیتوزیا فولات یا B12نشان دهنده ی کمبود ویتامین 

نوتروپنی یا ترومبوسیتوپنیسایر سیتوپنی ها مانند ✓
نشان دهنده ی مشکل مغز استخوان یا میکروآنژیوپاتی ترومبوتیک

(ترومبوسیتوز)یا پلاکت ها ( لکوسیتوز) WBCتعداد غیرطبیعی بالای ✓
یونشان دهنده ی عفونت یا اختلال میلوپرولیفراتیو یا لنفوپرولیفرات

WBCیا RBCمورفولوژی غیرطبیعی ✓

ارجاع حتمی به متخصص داخلی یا هماتولوژیست



رتیکولوسیت



دلایل رتیکولوسیتوز

همولیزانواع ( 1
خونریزیروز پس از 3-4( 2
:  کم خونی ها درمانبعد از ( 3

.نیز برسد% 20بیش از پس از دریافت آهن در کم خونی فقر آهن، افزایش رتیکولوسیتها به 
B12پس از درمان کم خونی پرنیشوز با انتقال خون یا تجویز ویتامین 

اختلالات غشای گلبولهای قرمز( 4
آنمی داسی شکل1)
هموگلوبینوپاتی ها2)
مالاریا3)



جمع بندی

از بین علل کم خونی کمبود آهن از بقیه شایع تر و مهم تر است 

:... بر اساس بیانیه انجمن های مختلف زنان و زایمان در اروپا و استرالیا و 
.ستمنطقی احتی اگر کم خون نباشند کمبود آهن غربالگری همه مادران باردار از نظر 

بارداری28تا 24هفته ، ابتدای بارداری ، پیش از بارداری : غربالگری کم خونی 

:برای افراد پر خطر غربالگری کمبود آهن لازم است 



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 

دیابت



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 
دیابت

سیگار



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 
دیابت

سیگار

HIVعفونت 



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 

دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 
دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs

ماه6چندقلوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 
دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs
ماه6چندقوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 

AUBسابقه 



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 
دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs
ماه6چندقوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 

AUBسابقه 

BMIبالاتر یا پایین تر از محدوده نرمال



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 
دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs
ماه6چندقوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 

AUBسابقه 

BMIبالاتر یا پایین تر از محدوده نرمال

(وگان)رژیم غذایی گیاهخواری 



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 
دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs
ماه6چندقوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 

AUBسابقه 

BMIبالاتر یا پایین تر از محدوده نرمال
(وگان)رژیم غذایی گیاهخواری 

اهدای خون منظم



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 

دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs

ماه6چندقوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 

AUBسابقه 

BMIبالاتر یا پایین تر از محدوده نرمال

(وگان)رژیم غذایی گیاهخواری 

اهدای خون منظم

سندروم پای بی قرار



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 

دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs

ماه6چندقوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 

AUBسابقه 

BMIبالاتر یا پایین تر از محدوده نرمال
(وگان)رژیم غذایی گیاهخواری 

اهدای خون منظم

سندروم پای بی قرار

pica و یاpagophagia
تمایل به خوردن یخ

الکتمایل به خوردن پودر ت



زنان بارداری که در معرض خطر بالای کمبود آهن هستند

تشخیص قبلی کمبود آهن 

دیابت

سیگار

HIVعفونت 

IBDs

ماه6چندقوها و یا بارداری های پشت هم با فاصله کمتر از 

AUBسابقه 

BMIبالاتر یا پایین تر از محدوده نرمال

(وگان)رژیم غذایی گیاهخواری 

اهدای خون منظم

سندروم پای بی قرار

pica و یاpagophagia

...عدم دسترسی به مراقبت های بهداشتی و یا بررسی خونریزی های شدید قاعدگی و یا غذاهای سالم و 



! توجه

:اگر ارزیابی آهن فقط به خانم های دارای کم خونی محدود شود  

از دست می رود( که هنوز کم خون نشده اند ) شناسایی خانم های دارای کمبود آهن 

FIGO ( فدراسیون بین المللی زنان و زایمان ) تاکید کرد که 2023در سال:

 استکمبود آهن یافته ای در مراحل پایانی کم خونی

 در بارداری برای مادر و جنین خطرناک استکمبود آهن هم کم خونی هم

CBC هستندیررسدبرای غربالگری یا رد کمبود آهن کافی نیست، زیرا کم خونی و میکروسیتوز یافته های.



آزمایش فقط با فریتین سرم 

:در صورت نبود بیماری التهابی 

.برای تأیید تشخیص کمبود آهن کافی است( میکروگرم در لیتر30>یا )  30ng/ml>فریتین ▼

.موارد کافی استاکثرکمبود آهن در  R/Oنانوگرم در میلی لیتر برای 30≤فریتین ▲

داردبالاکه سطح فریتین ( مانند سندرم پای بی قرار یا ریزش مو)فرد با علائم کمبود آهن : استثناء

. فریتین یک واکنش دهنده فاز حاد است( 1این امر به دو دلیل رخ می دهد 

.برخی از بارداری ها حتی در غیاب یکی از این بیماری های مزمن، شواهدی از پاسخ فاز حاد دارند( 2



غربالگری

.پیش از بارداری غربالگری آهن و هموگلوبین کافی است 

فریتینغربالگری آهن  
ذخیره آهنیبه طور کل

واکنش دهنده فاز حاد

اشباع ترانسفرین



نآپو ترانسفری

گردش خون

آهن دو نفر
...آهن 

آهن

رگلبول قرمز پی

ماکروفاژ

Serum Iron =

دئودنوم

Serum Iron = 4
UIBC =  6
TIBC = 10

Transferrin Saturation = 4/10 
       =  40%

ترانسفرین

بیلی

آهن
غذا

اسید
صفراوی

(BM) استخوان 



(TSAT) درصد اشباع ترنسفرین 

درصد می باشد40تا 20بین TSATبازه نرمال ❖

❖TSAT کمبود آهن=( با سطح فریتین پایین یا طبیعی%  ) 20زیر

TSATافزایش کاذب افزایش سطح آهن سرممکمل های آهن 

.اثری که چهار ساعت پس از مصرف خوراکی به اوج خود می رسد

نکنداندازه گیری شوند، یا باید روز قبل غذاها یا مکمل های حاوی آهن را مصرفناشتاپارامترهای آهن باید : برای جلوگیری از این تداخل 



:و یا کم خونی / پیامدهای کمبود آهن 
:  بارداری

جدا شدن جفت
زایمان زودرس  
خونریزی پس از زایمان 

.شوک مادر و بستری شدن در بخش مراقبت های ویژه مادر
:  نوزاد

( Low birth weight)وزن کم هنگام تولد 
(Smal for gestational age) جثه کوچک برای سن حاملگی 

:  مادر
مرگ  
سپسیس  
تزریق خون  
سزارین  

 :فرزندان

اختلال طیف اوتیسم  

  ADHD

نقص شناختی   
ناتوانی های ذهنی  

.در رشد مغز و رفتار نشان داده اندآهنمطالعات حیوانی نقش مهمی را برای ❖



مدیریت

:  ( برای مادر باردار بدون کمبود آهن و آنمی ) پیشگیری 

آهن موجود در مولتی ویتامین های بارداری =آهن mg27–30روزانه 

مکمل آهن یک روز در میانmg60←در صورت عدم تحمل 



وضعیت Hb MCV MCHC FERRITIN
کمبود آهن بدون 

آنمی >11 نورموسیتیک نورموکروم 20-30
آنمی فقر آهن 

خفیف 9–10/9 میکروسیتوز   10–20
آنمی فقر آهن 

شدید <7 میکروسیتوز 


 <10



:درمان  

آهنخوراکیمکمل های :  کمبود آهن  مادر باردار با 

مدیریت



:درمان  

آهنخوراکیمکمل های :  کمبود آهن  مادر باردار با 

آهنخوراکیمکمل : فقرآهن آنمی خفیف مادر باردار با 

مدیریت



:درمان  

آهنخوراکیمکمل های :  کمبود آهن  مادر باردار با 

آهنخوراکیمکمل : فقرآهن آنمی خفیف مادر باردار با 

وریدیبا نظر هماتولوژیست آهن : آنمی شدید مادر باردار با 

مدیریت



عوارض گوارشی آهن

:استگوارشیجانبیعوارضدارایولیدسترسدروارزانخوراکیآهن 

فلزیطعم-
معدهسوزش-
تهوعحالت-
یبوستیااسهال-



عوارض گوارشی آهن
:استگوارشیجانبیعوارضدارایولیدسترسدروارزانخوراکیآهن 

فلزیطعم-
معدهسوزش-
تهوعحالت-
یبوستیااسهال-

:آهنمکملبرعلاوهبارداریدریبوستتشدیدعلل

(دمی شورودهحرکاتشدنکندباعث)بارداریدرپروژسترونبالایسطح-

(رکتومخلفسمتبهفشار)آبستنرحمشدنبزرگ-



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1



آهن کربونیل

:عوارض جانبی گوارشی  
اسهال-یبوست-
نفخ-دل پیچه-

:تداخل با 
لووتیروکسین-
ساسین، بعضی آنتی بیوتیک ها مثل سیپروفلوکساسین، لووفلوک-

(داکسی)تتراسیکلینها 

ساعتی با هم2فاصله حداقل : راهکار 



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1

آهن المنتال% 12 فروس گلوکونات 2



فروس گلوکونات



فروس گلوکونات



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1

آهن المنتال% 12 فروس گلوکونات 2

آهن المنتال% 20 فروس سولفات 3



فروس سولفات

آهن المنتال است،% 20این فرم از آهن حاوی  
سبب بروز عوارض گوارشی مانند یبوست در برخی افراد 

رایج ترین شکل درمان کم خونی فقر آهن: این ملح آهن 



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1

آهن المنتال% 12 فروس گلوکونات 2

آهن المنتال% 20 فروس سولفات 3

آهن المنتال% 33 فروس فومارات 4



فروس فومارات

درصد آهن 33این فرم از آهن حاوی  

.المنتال است 

دارای عوارض گوارشی از جمله اسهال 

.است

معمولا پس از یک هفته شروع مصرف

.اثرات آن آشکار می شود



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1

آهن المنتال% 12 فروس گلوکونات 2

آهن المنتال% 20 فروس سولفات 3

آهن المنتال% 33 فروس فومارات 4

- سولفاتفروس گلیسینات و فروس گلایسین: آهن شلاته شده با آمینواسید  5



فاتفروس گلایسین سول

ابگلایسینفروسپلت هاییادانه هاصورتبهمکمل آهناین 
.است(کوتدانتریک)روده ایپوشش

کهکوچکرودهابتدایسمتبهآهنمولکولمکمل ها،اینگونهدر
.می کندحرکتاست،آهنمولکول هایجذبمحل

معدهپوششیلایهباآهنمولکولتماسسطحمی کندکمکامراین
هوع،تاحساسازاعمگوارشیعوارضنتیجهدرویابدکاهشبسیار

زیفلطعمهم چنین،وشدهکمبسیاریبوستودل درداستفراغ،
.نشودحسدهاندرآهن

باعثمکملاینساختاردرموجودگلایسینکهاستدرست
جذبوآزادکوچکرودهابتدایدرآهنمولکول هایکهمی شود

.داردهموگلوبینافزایشدرکمتریاثراماشوند



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1

آهن المنتال% 12 فروس گلوکونات 2

آهن المنتال% 20 فروس سولفات 3

آهن المنتال% 33 فروس فومارات 4

- سولفاتفروس گلیسینات و فروس گلایسین: آهن شلاته شده با آمینواسید  5

- و سوکروز( لیپوزومال ) آهن پیروفسفات با پوشش فسفولیپیدی  6



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1

آهن المنتال% 12 فروس گلوکونات 2

آهن المنتال% 20 فروس سولفات 3

آهن المنتال% 33 فروس فومارات 4

- سولفاتفروس گلیسینات و فروس گلایسین: آهن شلاته شده با آمینواسید  5

- و سوکروز( لیپوزومال ) آهن پیروفسفات با پوشش فسفولیپیدی  6

- (نشاسته ) آهن با پوشش پلی ساکاریدی  7



انواع مکمل آهن بر اساس نوع ملح یا آمینواسید

توضیح نوع آهن شماره

آهن المنتال% 100 آهن کربونیل 1

آهن المنتال% 12 فروس گلوکونات 2

آهن المنتال% 20 فروس سولفات 3

آهن المنتال% 33 فروس فومارات 4

- سولفاتفروس گلیسینات و فروس گلایسین: آهن شلاته شده با آمینواسید  5

- و سوکروز( لیپوزومال ) آهن پیروفسفات با پوشش فسفولیپیدی  6

- (نشاسته ) آهن با پوشش پلی ساکاریدی  7

- مکمل آهن هِـم 8



دآهن پلی ساکاری

ا 



؟آیا برای کاهش عوارض جانبی گوارشی راهی هست

✓مصرف آهن به صورت منقسم در روز   

✓تغییر به شکل مایع 

✓( در سه ماهه دوم یا سوم ) استفاده از آهن وریدی 

(   Enteric Coated)استفاده از فرمولاسیون های روکش دار 



چه کسانی از آهن خوراکی سود نمی برند؟

( :کرون و کولیت اولسروز ) مبتلایان به بیماری التهابی روده  

افزایش مشکلات گوارشی-
جذب کم آهن به دلیل وجود التهاب-
اثر بر فلور-

( :یا روش های بیلیوپانکراتیک  Roux-en-Yبای پس ) افراد با سابقه جراحی های چاقی 

لازم آهن خوراکی نمی تواند در معرض اسید معده قرار گیرد که برای محافظت از آن در برابر ترشحات قلیایی پانکراس

.نیستتبدیل می شود که قابل جذب ( زنگ)در نتیجه، آهن به هیدروکسید فریک . است

 
آهن وریــــــــــــدی: چـــــــــــــاره 



آهن داخل وریدی
:اندیکاسیون  

در صورت عدم تحمل آهن خوراکی✓
که زمان کافی برای جبران با آهن خوراکی ندارند( 30بعد از هفته )کم خونی شدید، به ویژه در اواخر بارداری ✓
یا فریتین با خوراکی/عدم افزایش سطح هموگلوبین و✓
(IBDsجراحی های مرتبط با چاقی و یا ) اختلال جذب ✓

استفاده نمی شود اولآهن داخل وریدی در سه ماهه 

.بارداری ایمن و مؤثر است( 14–13پس از هفته ) دوم و سوم در سه ماهه 

.را نسبت به آهن خوراکی نشان می دهندکمتریمتاآنالیز ها برای آهن وریدی عوارض جانبی 



آهن داخل وریدی

دارای بنزیل الکل : سدیم فریک گلوکونات 



سدیم فریک گلوکونات

Gasping Syndrome←دارای بنزیل الکل    

Ferrlecit



آهن داخل وریدی

دارای بنزیل الکل : سدیم فریک گلوکونات 

(دیالیز شونده ESRDمناسب برای ) دوز در بارداری دارد 5-4نیاز به : آهن ساکارز 





آهن سوکروز
نیاز به چند مرتبه تزریق



آهن داخل وریدی

دارای بنزیل الکل : سدیم فریک گلوکونات 

(دیالیز شونده ESRDمناسب برای ) دوز در بارداری دارد 5-4نیاز به : آهن ساکارز 

یک یا دو دوز ( : FCM) فریک کربوکسی مالتوز 





✓



(FCM) فریک کربوکسی مالتوز 

عارضه هیپوفسفاتمی قابل چشم پوشی در بارداری 

(مثل استامینوفن یا دیفن هیدرامین)تزریق دارو بدون پیش درمان 

:در %( 3-1) احتمال حساسیت 

در افراد با سابقه حساسیت به بیش از یک دارو    

IBDsدر بیماران 

در بیماران آرتریت التهابی

H2 Blocker+ گلوکوکورتیکوئید ←



آهن داخل وریدی

دارای بنزیل الکل : سدیم فریک گلوکونات 

(دیالیز شونده ESRDمناسب برای ) دوز در بارداری دارد 5-4نیاز به : آهن ساکارز 

یک یا دو دوز ( : FCM) فریک کربوکسی مالتوز 

(LMWID) دکستران آهن با وزن مولکولی پایین 





✓

✓



آهن دکستران

HMWIDعارضه کلسی فیلاکسی در  

(از زیر زانو) گزارش نکروز و نهایتا آمپوتاسیون اندام تحتانی



آهن داخل وریدی

دارای بنزیل الکل : سدیم فریک گلوکونات 

(دیالیز شونده ESRDمناسب برای ) دوز در بارداری دارد 5-4نیاز به : آهن ساکارز 

یک یا دو دوز ( : FCM) فریک کربوکسی مالتوز 

(LMWID) دکستران آهن با وزن مولکولی پایین 

یک محلول حاوی نانو ذرات اکسید آهن( : Ferumoxytol)فروموکسیتول 



✓





✓

✓





آهن داخل وریدی

دارای بنزیل الکل : سدیم فریک گلوکونات 

(دیالیز شونده ESRDمناسب برای ) دوز در بارداری دارد 5-4نیاز به : آهن ساکارز 

یک یا دو دوز ( : FCM) فریک کربوکسی مالتوز 

(LMWID) دکستران آهن با وزن مولکولی پایین 

یک محلول حاوی نانو ذرات اکسید آهن( : Ferumoxytol)فروموکسیتول 

که در ایران نداریم( IPM) ترکیبات آهن با مالتوز مثل پلی مالتوز آهن 



✓





✓

✓



ارزیابی پاسخ به درمان

:بهبود تولید گلبول های قرمز خون که شواهد آن : پاسخ مورد انتظار به جایگزینی آهن 
رتیکولوسیتوز پس از تقریباً یک هفته

گرم در دسی لیتر ظرف دو تا سه هفته 1افزایش سطح هموگلوبین حداقل 
افزایش فریتین سرم به محدوده طبیعی، معمولاً ظرف سه هفته

آهن در پاسخ با تجویز خوراکی یا داخل وریدی مشابه است و بیشتر بستگی دارد به زمان لازم برای ترکیب
پیش سازهای گلبول قرمز و بلوغ آنها به گلبول های قرمز بالغ در گردش خون 

ود آهن عدم پایبندی به درمان، کاهش جذب، خونریزی مداوم یا علت کم خونی غیر از کمب: دلایل احتمالی عدم پاسخ 

وسیت ها را دو برای بیماران قبل از زایمان که آهن خوراکی دریافت می کنند، معمولاً سطح هموگلوبین و تعداد رتیکول
.تا سه هفته پس از شروع درمان بررسی می کنیم و تحمل پذیری آهن خوراکی را بررسی می کنیم



ادامه در طول بارداری و پس ←پاسخ مورد انتظار  و تحمل خوب آهن خوراکی  
از زایمان

در صورت دریافت آهن وریدی قبل از زایمان آهن
هفته لازم 4حداقل ) سنجش پارامترهای آهن چهار تا هشت هفته بعد ←
(است

تحت آزمایش شمارش کامل خون 28تا 24همچنین بیماران در هفته های 
(CBC) قرار می گیرند.

جایگزینی آهن←در صورت رسیدن هموگلوبین به محدوده طبیعی 
.یابدادامهشش هفته پس از زایمان خوراکی باید به مدت سه ماه و حداقل تا 



پس از زایمان

نممکامانیست،معمولروشزایمان،ازپسهفتهششتاچهارویزیتدرفریتینسطحیاCBCبابررسی

.باشندمناسبآزمایشدوهریایکیآندرکهباشدداشتهوجودشرایطیاست

قتزریصورتبه)وریدیآهنکهطوریبهاست،مؤثروریدیطریقازچهوخوراکیطریقازچهآهنتأمین

خوراکیآهنبامقایسهدرزایمانازپسرابالاتریهموگلوبینغلظت(می شودتجویزساعتیکدرکاملدوز

وهموگلوبیندوهرخوراکیووریدیآهن،(بیمار40)کوچکتصادفیکارآزمایییکدر.می کندایجاد

 .بودبیشتروریدیگروهدرهفتهششدربهبود.دادندافزایشرازایمانازپسفریتین

%29تا22:زایمانازپسخونیکمشیوع

%60تا35:واژن4و3جهدرپارگیوجفتدستیبرداشتن،ابزارازاستفادهصورتدر



پس از زایمان

شش تا هشت هفته پس از : یا مکمل آهن دوران بارداری /ادامه مصرف ویتامین و 
blood lossزایمان ادامه برای افزایش ذخایر آهن ناشی از 

حمل رنگ پریدگی، خستگی، خلق افسرده یا عدم ت: علائم کم خونی پس از زایمان 
ورزش

در صورت درمان کم خونی پس از زایمان 
هفته بعد3تا TSAT  :2چک فریتین یا ←  با آهن خوراکی -
هفته بعد4: چک فریتین ←  با آهن وریدی -
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Example Bullet Point Slide

• Bullet point

• Bullet point

– Sub Bullet
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